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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر و 
  ﭘﻠﻮر در اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
  
  
  
 Iدﻛﺘﺮ رﺳﺘﻢ ﻳﺰداﻧﻲ*
 IIدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﻠﻲ ﺟﻮاد ﻣﻮﺳﻮي 
 IIIﻧﮋاد دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷﺘﻪ 
 VIدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﺿﺎﻳﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن اﮔﺰوداﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ  ﺑﻌﺪ از ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ، :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر، دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻮارد 
 ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ارزش آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ .ﺑﺎﺷﺪزﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ . اﻧـﺪ ﻫﺎﻳﻲ را اﻧﺠﺎم داده ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﺑﺮ روي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶ  اﻓﻴﻮژن
ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﻮرد در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر در اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر و 
  .ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( ص)ﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﻣ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺎ ارﺟﺤﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻛﻪ اﺳﻤﻴﺮو ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻣـﺎﻳﻜﻮ 04. اﺳﺖ
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي و در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ و  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و 
 در GCh-β و 3-51AC، 9-91AC، 521AC، AEC، PFAﺳـﻄﺢ ﺷـﺶ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣـﺎرﻛﺮ . ﺗﻮراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺶ ﺗﻮﻣﻮرﻣـﺎرﻛﺮ ﻓـﻮق ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر اﻧﺪازه 
 tset-tو ( 2ihC)ور ﻛـﺎي ﻫـﺎي ﻣﺠـﺬ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آزﻣـﻮن . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﻳﺎ ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
% 53، GCh-β%25، PFA% 4:ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه در ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي اﻧـﺪازه :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛـﻪ 521ACوﻳﮋﮔﻲ ﻫﻤﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺰ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  3-51AC%56و  521AC%59، AEC%56،9-91AC
 داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و GCh-β و AEC، 9-91 AC، 3-51ACﺎي ﭘﺎﻧـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫ ـ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ% 001ﺑﻮد، % 52
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 08و % 001و ﻧﻴﺰ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ % 001و % 59/6وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اي ﻣﺜـﻞ ﺗﻮراﻛﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ در زﻣﻴﻨـﻪ رد ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﭘﺎﻧﻞ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر . ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﮔﺮدد 
  .ﻋﻠﻞ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
  
   ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮزن-4    ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ-3   ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ-2    ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮ-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/01/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/6/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎ   ﭘﻠـﻮر اﮔﺰوداﺗﻴـﻮ، ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲدوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﻳﻊ
ﺑﻌﺪ از ﭘﻠـﻮرال  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
اﻓﻴـﻮژن ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻚ، ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن 
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از  از آن (2و1).ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲ اﮔﺰوداﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻫﺎي ﭘﺎراﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻚ ﺟﺰﺋﻲ ﺑﻮده و اﺣﺘﻴـﺎﺟﻲ ﺑـﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن 
ﻫﺎ ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه ﭘﻠـﻮرال ارﻧﺪ ﻟﺬا، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻛﺸﻴﺪن ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺪ 
  (4و3).ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﻣﺎﻳﻊ را اﻳﺠﺎب ﻣﻲ اﻓﻴﻮژن
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و  ﺑﺮرﺳﻲ)ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺘﺮاق ﻋﻠﻞ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ و ﺑـﺪﺧﻴﻢ را ﻧﺪارﻧـﺪ و ( ﺳﻠﻮﻟﻲ
ﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ 
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر و ﻳﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر وﺟﻮد دارد ﻛﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﮔﻴﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻮزﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺻﻮرت ﻣﻲ
  
ﻫـﺎي رﻳـﻪ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﺳـﻴﺪ ﻋﻠـﻲ ﺟـﻮاد ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ رﺳﺘﻢ ﻳﺰداﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟـﻪ دﻛﺘـﺮاي ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺑﻴﻤـﺎري اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .5831ﻣﻮﺳﻮي،ﺳﺎل 
،ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎر ﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم (ص)ﻫﺎي رﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري  اﺳﺘ I(
 (ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ * ) درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان -ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان-اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي رﻳﻪ،د ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريII(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان- ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،HPM ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﺠﻮي III(
  ﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان درﻣﺎﻧ-ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ( VI
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دارد ﻛﻪ  % 06ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر، ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻣﻌﺎدل 
ﺗﻮان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ روش را ﺗـﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار آن ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر ﻣﻲ 
ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺴﺎﻟﻪ اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . اﻓﺰاﻳﺶ داد  % 09
  .ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺮدي ﻣﺘﺒﺤﺮ و ﺧﺒﺮه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارد
ﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜ 
. ، ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارد %(04ـ06)ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺪارد 
اﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺗﻮراﻛﻮﺳ ــﻜﻮﭘﻲ، دﻗ ــﺖ 
دارد، وﻟـﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  % 09ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﻌﻨـﻲ ﺣـﺪود 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﺎص، ﻓﺮد ﻣﺘﺨـﺼﺺ و ﻣﺘﺒﺤـﺮ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم آن، 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و 
ﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آن، اﻳـﻦ روش ﺗﻮراﻛﻮ
  (2).ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ روﺑﺮو ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻟ ـﺬا ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺴﺎﺋﻞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه، دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑ ـﻪ 
ﺗﺮ و ﻛﻢ ﺧﻄﺮﺗﺮ ﻫﺎ ﺳﺎده ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم آن  روش
ﺑﺎﺷﺪ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ
  .اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد
ﻫﺎ اﺳﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ، ﺳﺎل ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ  اﻧﺪازه
. رودﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣـﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎب و از اﻳﻦ روش در ﻣﻮاردي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ 
در ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷﺎﺧـﺼﻲ از ﮔـﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣـﻮر 
در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ درﻣـﺎﻳﻊ . ﮔﺮدداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ اي ﺻﻮرت ﮔ ﭘﻠﻮر ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﻛﻨﺪه 
ﻫﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﻧﻴـﺰ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻧــﺪ، ﺻــﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘــﻪ ﻛــﻪ ﺳــﻄﺢ ﺑــﺎﻻﺗﺮي از  داﺷــﺘﻪ
ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد 
  (5 -7 ).ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺗﻮﻣـﻮر 
ﺒﺎت وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر در اﺛ 
ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر و ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﭘﻠـﻮر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
در ﺻـ ــﻮرت اﺛﺒـ ــﺎت دﻗـ ــﺖ ﺗﺸﺨﻴـ ــﺼﻲ ﺑـ ــﺎﻻي . اﺳـ ــﺖ
ﺗـﻮان از اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ  ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﻣـﻲ
ﻋﻨﻮان روﺷـﻲ ﺳـﺎده، ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و در دﺳـﺘﺮس ﺟﻬـﺖ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
 در ﻣـﻮرد ﻟـﺰوم ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ آن 
  .ﺗﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺮ و ﭘﺮﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
   ﻣﻘﻄﻌـــﻲ -ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﺑـــﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻠـــﻲ
در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ آﺑﺎن ﻣﺎه ( lanoitces-ssorC lacitylanA)
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل 5831 ﺗـﺎ ﺗﻴﺮﻣـﺎه 4831
ري آوﺟﻤـﻊ . ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ( ص)اﻛﺮم
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ( susneC)ﻫﺎ ﺑـﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﻳﻊ 
ﻫـﺎ در ﺳـﻨﺘﺰ اوﻟﻴـﻪ ارﺟﺤﻴـﺖ ﭘﻠﻮر ﺑﻮده و ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر آن 
ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ داﺷﺘﻪ و در ﺿﻤﻦ اﺳﻤﻴﺮ و ﻛﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠ ــﻮزﻳﺲ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ، وارد 
در ﻧﻈـﺮ % 05ارﺟﺤﻴﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑـﻴﺶ از )ﺪ اﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه 
  (.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 04 ﺑﻴﻤـﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ از 04 در ﻣﺠﻤـﻮع 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻠﻴـﻪ 72ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻻزم را ﺑـﻪ اﺗﻤـﺎم رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
  . ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ72ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ روي 
ﻣـﺎﻳﻊ ( )ccﺳـﻲ  ﺳـﻲ 01 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
 ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻣﺨﻠـﻮط ﮔـﺸﺖ و ﺟﻬـﺖ 1ccﭘﻠﻮر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ 
، 9-91ACﺗـــﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ ﺳـ ــﻄﺢ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـ ــﺎ 
 ﺑ ــﻪ آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه AEC و GChβ، PFα، 3-51AC، 521AC
 ecnecsenimulimehCﮔﻴـﺮي روش اﻧـﺪازه . ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ 
 1 cc ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﺨﻠـﻮط ﺷـﺪه ﺑـﺎ 02 ccﻫﻤﺰﻣـﺎن . ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﭙﺎرﻳﻦ 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ . ﻣﺎﻫﺮ و ﻣﺠﺮب در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﺟﻮاب ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ ﻳـﺎ ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻮد، ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﭘﻠـﻮر 
ﻛـﻪ ) اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ s'marbAﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮزن 
ﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ و ﺟ (  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 31در ﻣﺠﻤﻮع 
  .ﻫﻤﺎن ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ دو آزﻣـﻮن ﻓـﻮق 
 و ﻫﻤﻜﺎران رﺳﺘﻢ ﻳﺰداﻧﻲ دﻛﺘﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر 
  51 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎه آذر  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻣﻨﻔـ ــﻲ ﺑـ ــﻮد، ( ﺳـ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣـ ــﺎﻳﻊ و ﺑﻴﻮﭘـ ــﺴﻲ ﭘﻠـ ــﻮر )
  ﺗﻮراﻛﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺮاح ﺗـﻮراﻛﺲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل (  ﻧﻔﺮ 5)
 HDL ﺿﻤﻨﺎً ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻗﻨﺪ و . ﮔﺸﺖ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ و اﻧﺪازه
ﻧﺮﻣﺎل ﻳﺎ ﻏﻴـﺮ )ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻧﺪازه 
در اﻓﺮاد، ﺑﺎ ﮔﺰارش ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ( ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺷــﺪه و ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔــﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘــﺎ ًارزش 
  .ﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺪازه
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎري ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه  داده
در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، درﺻـﺪ .  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPS
در . ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 tset-tو ( 2ihC)ﻛـﺎي  ﻫﺎي ﻣﺠﺬور آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ از آزﻣﻮن 
ﻫـﺎي ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
، ارزش (yticificepS)، وﻳﮋﮔﻲ (ytivitisneS)ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 evitciderP evitageN & evitisoP) اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ2 در 2ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول ( eulaV
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣــﺬف ﺷــﺪﻧﺪ و 
ﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﺧﺎرج از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮداﺧﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از اﻗـﺪاﻣﺎت . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ اداﻣـﻪ، از ﻃـﺮح ﺧـﺎرج 
اﻧﺘـﺸﺎر ﮔـﺰارش ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺪون ﻧـﺎم و ﻣﺸﺨـﺼﺎت . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ز ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺰد ﻣﺤﻘـﻖ ﺑﺎﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه ا ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل . ﻣﺎﻧﺪﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر،ﺗﺤﺖ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﻗـﺮار 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز اﻧﺠﺎم ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﻴﺰ  ﻣﻲ
؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر)ﺑﺎﺷﺪ  اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻲ
  .ﻛﺮد ﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻤﻲﺣﺎﺿﺮ اﻗﺪام ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺿﺎﻓ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد 72در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 81ﻣـﺮد و %( 33/3) ﺑﻴﻤـﺎر9 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و 06( :DS51/3)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل در ﻣـﺎﻳﻊ . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 66/7)ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫـﺎ ﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ  و ﻣﻴﺎ 2121/69(:DS0601)ﻠﻮرﭘ
 HDLﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﭘ ـﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻠـﻮﻛﺰ، .  ﺑﻮد 88/58( :DS5/7)
ﮔﺮم ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ472/96:DS(268/43)ﻠﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘدر ﻣﺎﻳﻊ 
   وﻟﻴﺘــﺮ دﺳــﻲ ﮔــﺮم ﺑــﺮ 4/13( :DS0/7)ﻟﻴﺘـ ـﺮ،  دﺳــﻲ
  .ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  واﺣﺪ ﺑﺮ دﺳﻲ785/15 :DS( 603/89)
د در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮ 
  ،83/71( :DS291/2)ﻣﻌــﺎدل  PFαﻠــﻮر ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘدر ﻣــﺎﻳﻊ 
 ﺑﺮاﺑــ ــﺮ 9-91AC، 212/69( :DS269/12) ﻣﻌــ ــﺎدل GCh-β
، 502/48( :DS263/96) ﻣﻌـــ ــﺎدل AEC، 58/44( :DS51/3)
ﻣﻌـ ــﺎدل  521AC و 631/33 (:DS042/32)ﺑﺮاﺑـ ــﺮ  3-51AC
 1 در PFαﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ .  ﮔﺰارش ﺷﺪ 257/04( :DS283/94)
 8 در 9-91AC، %(44/4) ﻣـﻮرد 21در  GCh-β، %(3/7)ﻣﻮرد 
 51 در 3-51AC، %(55/6) ﻣﻮرد 51 در AEC، %(92/6)ﻣﻮرد 
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد%( 29/6)  ﻣﻮرد52 در 521ACو%( 55/6)ﻣﻮرد 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻮد  %( 04/7) ﻧﻔﺮ 11ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
از .ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ ﭘﻠﻮر ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻛـﻪ از )ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻮد  %( 64/2) ﻧﻔﺮ 6اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن 
 ﻧﻔﺮ ﻓﻮق ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 6(.  ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮز ﺑﻮد 2اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
  . ﻧﻔﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد2ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ( ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز)
 ﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 32از اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
 ﻧﻔـﺮ 4ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻠﻮر دﭼﺎر ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
اﻛﺲ دﭼـﺎر و ﺷـﻴﻠﻮﺗﻮر ( )BTﺑﻪ دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳـﻞ 
  .ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ را در آن 
 51ﻣﺮد و %( 43/8) ﻧﻔﺮ 8 ﺳﺎل ﺑﻮد و 26/62( DS:21/54)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل در ﻣـﺎﻳﻊ . زن ﺑﻮدﻧـﺪ%( 56/2)ﻧﻔـﺮ 
ﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ ، ﻣﻴ 0921/34( DS: 532/32)ﭘﻠﻮر
 HDL، ﻣﻴـ ــﺰان ﮔﻠـ ــﻮﻛﺰ، ﭘـ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ و 78/78( DS: 2/00)
( DS: 991/16)ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﻣ ــﺎﻳﻊ ﭘﻠ ــﻮر ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانرﺳﺘﻢ ﻳﺰداﻧﻲ دﻛﺘﺮ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر 
  8831  ﻣﺎهآذر  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳ  61
 ﮔﺮم ﺑـﺮ 4/13( DS: 0/51)، ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ 013/31
  . ﺑﻮدﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ واﺣﺪ ﺑﺮ 816/96( DS: 36/74) و ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ در اﻳـﻦ .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣــﻮرد 21 در GCh-β، %(4/3) ﻣــﻮرد 1 در PFαﮔــﺮوه 
 51 در AEC، %(43/8) ﻣـــــﻮرد 8 در 9-91AC، %(25/2)
 521ACو %( 56/2) ﻣﻮرد 51 در 3-51AC، %(56/2)ﻣﻮرد 
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد%( 59/7) ﻣﻮرد 22در 
  
ﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﻣ ـ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  34/24  44/36  PFα
  712/51  942/28  GCh-β
  23/66  99/11  9-91AC
  97/18  142/24  AEC
  35/32  651/56 3-51AC
  57/41  918/62  521AC
  
  ،PFα ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻛ ــﻪ ﻓﺎﻗ ــﺪ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺳــﻄﺢ 4در 
%( 001) ر ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد د3-51ACو  AEC،9-91AC، GCh-β 
 ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 521ACدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
  .ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ%( 57)ﻣﻨﻔﻲ و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد %( 52)
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده
 9-91ACوGCh-β، 521AC،PFαﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻳـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮدن 
ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. p<0/50)داري داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد ( p=0/820 )3-51ACو ( p=0/820 )AECﺑﻮدن 
  . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ
ﺟ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺪف، ﺑﺮرﺳ ــﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ  از آن
ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﻮد و ﺻـﺮﻓﺎً 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﺒﻮد، ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ارﺗﺒﺎط ﺗﻚ ﺗﻚ آن 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از آن 
 ﻫﺎي ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ،  ﺎﺧﺺﺷ
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در 
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ3 و 2ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
  
 و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ 2 در 2ﺟـﺪاول  -2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
 ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﻣﻮر 
  ﻣﺠﻤﻮع  ﻏﻴﺮﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺑﺪﺧﻴﻢ    ﻣﺎرﻛﺮ
  1  0  1  ﻣﺜﺒﺖ
  PFα  62  4  22  ﻣﻨﻔﻲ
  72  4  32  ﻣﺠﻤﻮع
  21  0  21  ﻣﺜﺒﺖ
  GCh-β  51  4  11  ﻣﻨﻔﻲ
  72  4  32  ﻣﺠﻤﻮع
  8  0  8  ﻣﺜﺒﺖ
  9-91AC  91  4  51  ﻣﻨﻔﻲ
  72  4  32  ﻣﺠﻤﻮع
  51  0  51  ﻣﺜﺒﺖ
  AEC  21  4  8  ﻣﻨﻔﻲ
  72  4  32  ﻣﺠﻤﻮع
  51  0  51  ﻣﺜﺒﺖ
  3-51AC  21  4  8  ﻣﻨﻔﻲ
  72  4  32  ﻣﺠﻤﻮع
  52  3  22  ﻣﺜﺒﺖ
  521AC  2  1  1  ﻨﻔﻲﻣ
  72  4  32  ﻣﺠﻤﻮع
  
 ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﻮﻣﻮر 
  وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﺎرﻛﺮ
ارزش 
اﺧﺒﺎري 
  ﻣﺜﺒﺖ
ارزش 
اﺧﺒﺎري 
  ﻣﻨﻔﻲ
  %51  %001  %001  %4  PFα
  %62  %001  %001  %25  GCh-β
  %62  %001  %001  %53  9-91AC
  %33  %001  %001  %56  AEC
  %33  %001  %001  %56  3-51AC
  %05  %78  %52  %59  521AC
  
ﺷــﻮد ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻃــﻮر ﻛــﻪ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻣــﻲ ﻫﻤــﺎن
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه در ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر ﺑـﻪ  ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي اﻧـﺪازه
، AEC%56،9-91AC% 53، GCh-β%25، PFα% 4:ﺗﺮﺗﻴــ ــﺐ
وﻳﮋﮔـﻲ ﻫﻤـﻪ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ  3-51AC%56و  521AC%59
% 001ﺑ ــﻮد، % 52 ﻛ ــﻪ 521ACﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺟ ــﺰ 
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  وه، ﭘﺎﻧــﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫــﺎي ﺑــﻪ ﻋــﻼ . ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﮔﺮدﻳــﺪ 
 داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و GCh-βو AEC ، 9-91 AC، 3-51AC
و ﻧﻴـﺰ ارزش اﺧﺒـﺎري % 001و % 59/6وﻳﮋﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 08و % 001ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻳـﻚ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺷـﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ و ﻫ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺎرﺿﻪ دار ﺷﺪن ﻳﻚ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه 
ﻫـﺎي  ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ (8) .ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳ ــﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﭘﻠ ــﻮر و ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ ﭘﻠ ــﻮر دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑ ــﻪ 
ﺗــﺸﺨﻴﺺ در ﻣــﻮارد زﻳــﺎدي از ﺑﻴﻤــﺎران اﻣﻜــﺎن ﭘــﺬﻳﺮ 
 اﮔﺮ ﭘﻠﻮر دﭼﺎر ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣـﻮرال ﺷـﻮد، ﻧﺘـﺎﻳﺞ (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ  % 09ﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ در ﺗﻮراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺗ 
ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي و )ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﻬـﺎﺟﻢ ﺑﻮد،وﻟﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﻜﻨﻴﻚ 
   (01).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 07 ﺗﺎ 04ﻓﻘﻂ ( ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ
ارزش آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻫــﺎي ﻣــﺎﻳﻊ ﭘﻠــﻮر ﺑــﺮ روي ﺗــﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗــﻲ اﻓﻴــﻮژن 
   (01و9).اﻧﺪ  دادهﻫﺎﻳﻲ را اﻧﺠﺎم ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
، AEC% 56، 9-91AC% 53، GCh-β% 25، PFα% 4ﻣﻌﺎدل 
وﻳﮋﮔ ــﻲ .  ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ 521AC% 59 و 3-51AC% 56
در ﻣـﻮرد % 001ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﻴﺰ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از 
 در ﻣﻮرد% 52 و AEC،3-51AC، 9-91AC، GCh-β، PFα
  .ﺮدﻳﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔ 521AC
 ﺑﻴﻤﺎر 511 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺮ روي oremeRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
. ﺑــﻮده اﺳــﺖ % 84و % 75 ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 3-51AC و AEC
اﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﺗﻮﻣـﻮر ﻣـﺎرﻛﺮ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد، 
   (11).ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد% 17ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﺑﻴﻤــﺎر داراي 691 و ﻫﻤﻜــﺎران، amalaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﻛـﻪ (21) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 46/7 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ AEC
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳﻜـﺴﺎن اﺳـﺖ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري AECﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮ 
 (21).در اﻓﺮاد داراي ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از  اﻳﻦ ﻣـﻲ amalaSاز ﻧﻜﺎت ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ،  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي آن 61
 ﻧﻔ ــﺮ ﺳ ــﻄﺢ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﻣ ــﺎرﻛﺮ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﺣ ــﺪ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ 21
ژي ﻣـﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺿﻌﻒ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮ ( 21)اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ)ﭘﻠﻮر 
 ﺑـﻪ TSEHC در ﻣﺠﻠـﻪ 4002اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر داراي اﻓﻴـﻮژن ﭘﻠـﻮر ﻣـﻮرد 614ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ، 
ﺳـﻄﻮح ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . اﻧـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
. داري در اﻓﺮاد واﺟﺪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻪ 3-51AC و 521AC ،AECﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ % 03و % 71، %92ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻧـﺪ از ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از  ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ًﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻛـﺮده
ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده 
در .ﺧﻮاﻫﺪ رﺳـﻴﺪ % 45ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻮارد 
، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﺎ ﻳﻜـﻲ از (وﻟﻲ ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮد )ﺑﻮد 
  (31).ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻮد
 در AEC و ﻫﻤﻜﺎران ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ annekcMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه % 03/6ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﻴﻮژن ﻫﺎي ﭘﻠﻮرال ﺑﺪﺧﻴﻢ 
 در ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي AECدر اﻳ ــﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳــﻄﺢ . اﺳـﺖ
.  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻓﻴﻮژن ﭘﻠـﻮر ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺧﻴـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﻨـﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮﻣﻮرﻣ ــﺎرﻛﺮ ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﺑ ــﺮاي اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان 
  (8).ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
 503در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﺑـﺮ روي 
ﺑﻴﻤــﺎر داراي ﭘﻠــﻮرال اﻓﻴــﻮژن ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ، 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺮاد . ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 74 AEC ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
داري ﺳـﻄﺢ  داراي اﻓﻴـﻮژن ﭘﻠـﻮر ﺑـﺪﺧﻴﻢ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . اﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮ را داﺷﺘﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانرﺳﺘﻢ ﻳﺰداﻧﻲ دﻛﺘﺮ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر 
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 را در ﻣ ــﺎﻳﻊ ﭘﻠ ــﻮر ﻓﻘ ــﻂ AECﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻮدن ﺗﻮﻣﻮرﻣ ــﺎرﻛﺮ 
  (9).اﻧﺪ  ﺑﺮاي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ داﻧﺴﺘﻪevitsegguS
ﺴﺎﺳﻴﺖ  و ﻫﻤﻜـــﺎران ﻧﻴـــﺰ ﺣـــrerreFدر ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
و % 73 ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ AEC و 521ACﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﻛﺮﻫـ ــﺎي 
   (01).ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ% 43/9
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ،3-51AC)ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻣـﺎرﻛﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ،  ﻣﻲ( GCh-β، AEC، 9-91 AC
ا اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر رﻳـﻪ ر 
در ﻳﻜﻲ از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در ﺳـﺎل .داد
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻧﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 8002
 ESNو 1-12ARFYC9-91AC ,521AC ,AECﺷ ــﺎﻣﻞ 
، ٪39/8داراي ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
 در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ٪68/5 و دﻗ ــﺖ ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ ٪17/5وﻳﮋﮔــﻲ 
  (41).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳﻪ ﻣﻲ
  در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺿﻤﻨﺎً
  و traugeRاز ﺟﻤﻠـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻮﻣﻮرﻣـﺎرﻛﺮ (51)،8002ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 
   را ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 1ACRB
  .ﻗﺮار داده اﺳﺖ
در اﻧﺘﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ اﺷﺨﺎص ﺳـﺎﻟﻢ و 
ﺎرﻛﺮﻫ ــﺎ در ﮔﺮوﻫــﻲ از اﻓ ــﺮاد ﻛ ــﻪ ﻓﺎﻗ ــﺪ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻣ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ رﻳﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻜﻲ از ﻧﻮاﻗﺺ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻗـﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻪ ﻣﻲ 
  .ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ي اﺧﻴﺮ دﻳﮕﺮ، ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
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Abstract 
Introduction: Cancers are the most prevalent causes of exudative pleural effusions after para-
pneumonic pleural effusions. Despite the combination of the pleural fluid cytological studies and pleural 
biopsy, diagnosis could not be reached in an important number of cases. In an attempt to improve the 
value of pleural fluid analysis in the diagnosis of malignant pleural effusion, some studies have focused 
on the evaluation of different tumor markers. In this study we decided to determine diagnostic value of 
tumor marker assay in pleural effusions versus cytology and biopsy. 
Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was performed in Hazrat-e-Rasool 
Akram Hospital. Forty patients with lymphocyte dominant pleural effusion and negative pleural fluid 
smears and cultures for tuberculosis were enrolled in this study. Cytology, biopsy and thoracoscopy (if 
needed) were done. Levels of the six selected tumor markers (αFP, CEA, CA 19-9, CA 15-3, CA 125 and 
β-hCG) were measured in the pleural fluid. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values 
were calculated regarding the results of cytology, biopsy and thoracoscopy. Also, t-test and Chi2 were 
used in data analyses. 
Results: The sensitivity of the six measured tumor markers in pleural effusion was: 4% AFP, 52% ß-
hCG, 35% CA 19-9, 65% CEA, 95% CA 125 and 65% CA 15-3. The specificity of all tumor markers was 
100%, except CA 125 which was calculated as 25%. The combination of markers including CA15-3, CA 
19-9, CEA and β-hCG had sensitivity and specificity of 95.6% and 100%; and PPV and NPV of 100% and 
80%, respectively. 
Conclusion: Using tumor markers could possibly be a suitable substitute for invasive and expensive 
methods such as thoracoscopy and thoracotomy. It seems that applying the combination of numerous 
tumor markers, increases the sensitivity and helps us to make better differential diagnoses. 
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